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論 文 内 容 の 要 旨 
片麻痺の患者において、運動量の低下に伴い麻痺側の筋肉量、骨量が減少すると報告されている。筋肉量の
減少は血管抵抗の増加を招き、筋肉内の血流の減少の原因となる。血流量の減少はインスリン抵抗性の上昇の
原因となり、局所での筋肉量の減少は局所での動脈硬化の原因となる可能性がある。また、骨量の減少が動脈
硬化を進展させるといった可能性も示唆されている。以上を踏まえて、片麻痺が麻痩側で動脈硬化を進展させ
るかどうか検討を行った。対象は、入院中の患者24人（平均年齢68±1.8歳、発症後6.2±1.1年、右麻痺13人、
左麻痺11人）で、過去少なくとも３ケ月間は脳血管障害を起こしておらず、全身状態、日常生活動作（ADL）が
安定している患者24人を対象に、動脈硬化進展に影響を及ぼす因子について検討を行った。結果として、両下
肢の上腕足首間脈派速度（PWV ba）、大腿動脈足首間脈派速度（PWV fa）、両下肢の大腿動脈のintima-media  
thickness（FA IMT）はそれぞれ麻痺側が非麻痺側と比較して、それぞれ10.5±2.2％、9.0±2.3％、10.3±2.2％
の有意な増加を認めた。また、筋肉量、骨量はそれぞれ麻痺側のほうが非麻痺側と比較して、それぞれ10.7±
2.4％、41.9±3.5％、5.4±1.8％の減少を認めた。PWV baと筋肉量、骨量は有意な相関を認めた（r＝-0.589、
p＜0.0001、r＝-0.342、p＝0.0017）。多変量解析においては、年齢、脳血管障害発症後年数、骨量、脂肪量、
FA IMTにもかかわらず、筋肉量がPWV ba、PWV faの有意な負の独立因子であった。麻痺側と非麻痺側にて別々
に解析を行ったところ、PWV baでは筋肉量が麻痺側、非麻痺側において有意な負の独立因子であった。麻痺側
と非麻痺側にて別々に解析を行ったところ、PWV baでは筋肉量が麻痺側、非麻痺側において有意な負の独立因
子であった。今回の検討では、片麻痺の患者において麻痺側の動脈壁の弾性が、非麻痺側と比較して低下して
おり、肥厚が増加しているという結果が得られた。また、動脈壁の弾性低下と肥厚の増加において、筋肉量、
骨量との間に負の相関が認められた。多変量解析において麻痺側、非麻痺側ともに、筋肉量が年齢、脳血管障
害後の年数、骨量、脂肪量、FA IMTにかかわらず、PWV fa、PWV baの負の独立因子であったことによって、片
麻痺の患者において、筋肉量の減少が局所的に動脈硬化を増悪させていると考えられた。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
片麻痺の患者において、運動量の低下に伴い麻痺側の筋肉量、骨量が減少すると報告されている。この機序
については十分に解明されていない。そこで本論文の研究目的は、片麻痺が麻痺側でのみ局所的に動脈硬化を
進展させるか否か、またその機序について検討を行った。 
 対象は入院中の片麻痺患者24人（平均年齢68±1.8歳、発症後6.2±1.1年、右麻痺13人、左麻痺11人）で、
過去に少なくとも３ケ月間は新たな脳血管障害を起こしておらず、全身状態、日常生活動作（ADL）が安定して
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いる患者とした。DXA（DualX-ray absorptiometry）にて骨塩量、筋肉量を測定し、また、Automatic waveform 
analyzerを用いてPWVfa、PWVbaを測定することによって動脈硬化進展に影響を及ぼす因子について検討を行っ
た。 
 結果として、両下肢の上腕足首間脈派速度（PWVba）、大腿動脈足首間脈派速度（PWVfa）、はそれぞれ麻痺側
が非麻痺側と比較して、それぞれ10.5±2.2％、9.0±2.3％の有意な高値を認め、また両下肢の大腿動脈の
intima-media thickness（FA IMT）は麻痺側が10.3±2.2％高値を認めた。また、筋肉量、骨量、脂肪量はそ
れぞれ麻痺側のほうが非麻痺側と比較して、それぞれ10.7±2.4％、41.9±3.5％、5.4±1.8％の低下を認めた。
PWVbaと筋肉量、骨量は有意な相関を認めた（r＝-0.589、p＜0.0001、r＝-0.342、p＝0.0017）。多変量解析に
おいては、年齢、脳血管障害発症後年数、骨量、脂肪量、FA IMTと独立して、筋肉量がPWVba、PWVfaの有意な
負の独立因子であった。 
 今回の検討において、片麻痺患者での麻痺側の動脈壁の弾性が、非麻痺側と比較して低下しており、肥厚が
増加していた。また、動脈壁の弾性低下と肥厚の高値は、筋肉量、骨量との間に負の相関が認められ、多変量
解析において麻痺側、非麻痺側ともに、筋肉量が年齢、脳血管障害後の年数、骨量、脂肪量、FA IMTとは独立
して、PWVfa、PWVbaの負の有意な因子であったことから、片麻痺側において、筋肉量の減少が局所的に動脈硬
化を増悪させていると結論した。 
以上の研究は、動脈硬化の病態の研究に貢献するものであり、博士（医学）の学位を授与されるに値するも
のと判定された。 
